


























内 容 要 巳日
 門脈及び肝動脈血の循環動聾を知ることは肝の病態の理解㌧把握の上で極めて重要な事柄である。
 そこで従来より門脈・肝動脈血の分離測定がいろいろ試みられて来たが,全肝血流に対して門脈血
 の占める割合は麻酔,開腹によって影響を受けることが知られており,非生理的な条件下での測定
151
 では正確な実態は知り得ない。著者らは新しくエ一人血清アルブミンの肺動脈内持続注入によ
 る門脈。肝動脈血流測定法を考案し,総計58例の各種肝庶患の症例に測定を試みて来たが,特に
 巨脾を有する肝疾患に寿いで興味ある所見が得られたので,これら肝疾患の肝循環動態を中心に検
 討を加えてみた。
 対象及び測定法
 慢性肝炎18例,非巨脾性肝硬変症15例,巨脾性肝硬変症8例,特発性門脈高圧症6例.原発
 性肝癌2例,転移性肝癌5例,肝血管腫1例,急性ウイルス性肝炎1例,肝ジストマ1例,正常5
 例の総計58例で,肝穿刺又は手術時の肝切除標本により組織学的診断の確定した症例のみを対象
 とした。
 患者は検査前食事を絶ち,右肝静脈及ぴ肺動脈に8一?号cournand.カテーテルを挿入し,一
 一方,大腿動脈に動脈血置針を穿刺する0200μcの151エ〒標識人血清アルブミンを挿入`したカテ
 ーテルを通じて,肺動脈内に40秒間}定速度で持続的に注入し,大腿動臓び肝静脈から夫々1
 秒毎に50秒間分画採血する。ζのように採血した動脈血及び肝静脈血の放射能濃度曲線のP血一
 七eau濃度をCa,Chとすると肝動脈血流百分率及び肝内門脈血流百分率は次のようにして求めら
 れる。肝動脈血流百分率=Cね/GaX100,肝内門脈血流百分率=(Ca-Gh)/Oa×10・0。
 成績及ぴ考按
 肝内門脈血流百分率は正常では平均80%.慢性肝炎81%,非巨脾性肝硬変症80%,巨脾性
 肝硬変症61%,特発性門脈高圧症81%,原発性肝癌73%,転移性肝癌77%,肝血管腫6ろ
 %,急性ウイルス性肝炎82%,肝ジストマ84妬であった。Ka七zらNeu七2eらにエって非麻
 酔,非開腹の動物実験にむいて,正常動物の門脈血流百分率として76%,85%,88%という
 数値が報告されているが,本法による正常例及び慢性肝炎の成績と照し合せると,ヒトにむける肝
 内門脈血流百分率の正常値はア0-90%の聞にあると思われる。巨脾性肝硬変症に壽いて,その
 肝内門脈血流百分率の明らかな低下がみられ,慢性肝炎非巨脾性肝硬変症とは0、1%,特発性門
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 脈高圧症とは1%の危険塾で有意の減少を示したが,肝硬変症では全肝血流量は明うかに減少する
 ので,これは肝内門脈血流の絶体量が減少するためと思われる。特発性門脈高圧症では,全肝血流
 量は912m4-皿in/㎡と正常又は軽度の増加を示していると中村らは報告しているので,こ
 のことは肝内門脈血流量は増加しないか,あるいは増加しても比較的わずかであることを物語って
 いる。このように同じよう解団脾を有ナる肝疾患でも,特発性門脈高圧症と巨脾性肝硬変症との間
 で,肝内門脈血流百分率に差が認められた理由として次のように説明される。特発性門脈高圧症で
 は肝外短絡血流は一殺に高度に達し.中村らはその肝外短絡率は平均42%と報告してお・り,この
 ような肝外短絡路と肝内門脈枝の狭窄は肝内門脈血流を減少させるように働くが,」方脾血流の増
 加ほ肝内門脈血流を増加させるエう姪働きこれらは互いに打ち消し合って,全体として眺めると,
 本症の肝内門脈血流量は不変あるいはや＼増加の像を呈する。・これに対して巨脾性肝硬変症では,
 特発性門脈高圧症と同じような機転の他に,本症に本質的な病態として,肝静脈枝の狭窄があり、
 この肝静脈枝の狭窄は高圧系の肝動脈血流にはあまり影響を及ぼさないが低圧系の門脈血流に強い
 影響を及ぼして門脈血流を減少するように働く。従って巨脾断硬変症では特発性門脈高圧症より
 門脈血流を減少させる因子が強く,ために門脈血流が上り減少するものと思われる。.又巨脾性肝硬
 変症と非巨脾性肝硬変症で差がみられたのは,前者に於ては肝内門脈枝の狭窄のため.肝内の血管
 抵抗,ことに肝内門脈枝の血管抵抗がより強て.これが肝内門脈血流をより減少させているものと
 考えられる。肝癌では5例に軽度の肝内門脈血流百分率の低下がみられたが,腫瘍組織の肝静脈,
 門脈枝の圧迫のほかに,その腫瘍組織は主として肝動脈より血流を受けているためであろう。
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 審査結果の要旨
 門脈及び肝動脈血の循環動態を知る事は肝の病態の理解,把握の上で極めて重要な事柄である。
 従来より門脈・肝動脈血の分離測定がいろいろ試みられて来たが,全肝血流に対して門脈血流の占
 める割合は麻酔,開腹により影響を受けることが知られており,非生理的条件下での測定では正確
 な実態は知り得ない。そこで著者は新しく,1311一標識人血清アルブミンの肺動脈内持続注入に
 よる門脈・肝動脈血の分離測定法を考察し,総計58例の各種汗疾患症例に測定を試みている。
 右肝静脈及び肺動脈に8～9号C・urna皿dカテーテルを挿入し,一方大腿動脈に動脈こう置針を
 穿刺する。200μcの1311一人血清アルブミンをカテーテルを通じて肺動脈内に40秒間一定
 速度で纈注入し・末棚蘇血及び肝静脈血を夫々1秒毎に50秒間分画採血する。このように採血した動脈
 血と肝静脈血の放射能濃度曲線のPlateau濃度をCa、Chとする肝動脈血流百分率及び肝内門脈
 血流百分率は次のようにして求められる。
 肝動脈血流百分率コCh/ea×100
 肝内門脈血流百分率=(Ca-Ch)/むaX100
 このようにして求めた各種肝疾患の肝内門脈血流百分率はガ正常3例では平均80%,慢性肝炎
 18例では81%・非巨脾性肝硬変症13例では80%,巨脾性肝硬変症8例では61%,特発性
 門脈高圧症g例では81%,原発性肝癌2例では73%,転移性肝癌5例では77%,肝血管腫,
 急性ウイ'レス性肝炎・肝ジストマは夫々1例のみであるが,63%,82%,84%であった。巨
 脾性肝硬変症の肝内門脈血流百分率は慢性肝炎,'非巨脾性肝硬変症、特発性門脈高血圧に比し有意
 の低下を示しにが・これは肝内門脈血流の絶対量が減少した結果と考えられる。特発性門脈高圧症
 ではその肝内門脈血流百分率は正常範囲内にあったが,このことは巨脾により全門脈血流は増加す
 るにもかかわらず・肝動脈血流及び肝内門脈血流は殆んど変化.しないことを物語っている。この理
 由は本症においては肝外短絡路が著明に発達することから容易に説明される。又巨脾性肝硬変症と
 非巨脾性硬変症で差が認められたのは,前者においては肝静脈枝の狭窄の他に肝内門脈枝の狭窄が
 加わるためであろう。肝癌では7例中3例に軽度の肝内門脈血流百分率の低下がみられたが,これ
 は腫瘍組識は主として肝動脈より血流を受けているためと思われる。
 本法によれば各種肝疾患の殆んど全例に門脈・肝動脈血の分離測定が可能であり,特に未だその
 肝循環動態に関し議論の多い特発性門脈高圧症において,その実態が明確にされたことは極めて
 意義深く充分学位授与に価すると認めに。
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